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Objetivo: Comparar dois métodos de diagnóstico de cárie, exame visual 
com separação e exame radiográfico, em superfícies interproximais de 
molares decíduos de crianças com alto risco de cárie.  
Método: Cento e setenta superfícies interproximais de molares 
decíduos de crianças com idade entre três e nove anos, que 
participavam de um programa de prevenção, foram selecionadas.  A 
avaliação do risco e atividade de cárie foi realizada mediante dados da 
anamnese, índice de higiene oral, índice de sangramento e ceo-s, CPO-
S. As superfícies foram examinadas por exame clínico visual direto 
(separação dental), com o auxílio de espelho e sonda e duas 
radiografias bitewing. Os dados foram analisados por teste Qui-
quadrado (X2) e coeficiente de correlação de Spearman (p<0.05).  
Resultados: O exame visual com separação detectou mais lesões de 
cárie em comparação ao exame radiográfico. Todas as lesões cavitadas, 
diagnosticadas clinicamente, apresentaram imagem radiolúcida em 
esmalte e ou dentina. Houve correlação positiva entre os dois métodos 
com relação à profundidade da lesão (Rho=0.80, p<0.05). Cerca de 123 
(72,32%) superfícies foram diagnosticadas igualmente em ambos os 
métodos. Ocorreu diferença com relação à idade, ao gênero e dente 
avaliado para a presença e ausência de cavitação (p<0.01). A presença 
ou ausência de imagem radiolúcida não foi estatisticamente diferente 
com relação ao dente avaliado (p>0.05). 
Conclusão: O exame clínico visual direto foi mais sensível para 
diagnosticar as lesões não-cavitadas. Ambos os métodos foram efetivos 
para detectar lesão de cárie interproximal em molares decíduos com 
necessidades restauradoras em crianças de alto risco de cárie. 
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Objective: To compare two methods of caries diagnosis, visual 
examination with tooth separation and radiographic examination on 
interproximal surfaces of primary molars in high-caries-risk children.  
Method: One hundred and seventy interproximal surfaces of primary 
molars of children aged three to nine years old attending a prevention 
program were selected. The evaluation of caries risk and activity was 
performed based on data from anamnesis, oral hygiene index, bleeding 
index and dmf-s and DMF-S. The surfaces were examined by direct 
visual clinical inspection (tooth separation) with the aid of a dental 
mirror and explorer and two bitewing radiographs. Data were analyzed 
statistically by the chi-square (X2) test and Spearman’s correlation 
coefficient (p<0.05).  
Results: The visual examination with tooth separation detected more 
caries lesions than the radiographic examination. All clinically 
diagnosed cavited lesions exhibited a radiolucent image in enamel 
and/or dentin. There was positive correlation between both methods 
with respect to lesion depth (Rho=0.80; p<0.05). Approximately 123 
(72.32%) surfaces were equally diagnosed using both methods. 
Statistically significant difference was found for age, gender and tooth 
type regarding the presence aor absence of cavitation (p<0.01). The 
presence or absence of radiolucent image was not significantly 
different with respect to the evaluated tooth (p>0.05). 
Conclusion: Direct visual clinical examination was more sensitive for 
detecting non-cavited lesions. Both methods were effective for 
detecting interproximal caries lesion in primary molars with restorative 
needs in high-caries-risk children.  
 
 
 
 
 
 
Dental caries; Diagnosis; Tooth, deciduous; Diagnosis; 
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 A redução da prevalência e incidência de cárie 
dentária e as mudanças na distribuição e padrão da 
doença nos últimos anos têm sido bem 
documentadas
1,2,3
. Estudos epidemiológicos no Brasil 
confirmam a baixa prevalência de cárie dentária em 
algumas regiões mais desenvolvidas 
socioeconomicamente, porém diferenças regionais na 
prevalência e gravidade da cárie são ainda marcantes
3,4,5
.  
Os métodos de diagnóstico de cárie dentária 
tradicionalmente utilizados, como inspeção visual e 
radiográfico, são mais efetivos na presença de cárie em 
dentina, subestimando a cárie incipiente
6,7,8
. Outros 
métodos têm sido pesquisados com a finalidade de se 
encontrar aquele capaz de diagnosticar a presença ou 
ausência de lesão bem como ter 
reprodutibilidade
6,7,9,10,11,12,13
. Na superfície oclusal, 
utiliza-se fluorescência a laser com a finalidade de 
detectar lesões incipientes de cárie, porém tem sido mais 
efetivo em lesões em dentina, não sendo diferente do 
método radiográfico ou visual
9
. “In vivo”, os resultados 
sugerem melhor acurácia para o exame visual em lesões 
incipientes de molares permanentes recém-
erupcionados
13
 ou em associação com a inspeção 
visual
10
. Contudo, na superfície interproximal, estudos 
recentes também verificaram que o diagnóstico com 
DIAGNOdent Pen (LFpen) não têm sido tão efetivo 
quanto à inspeção visual em diagnosticar lesão 
interproximal incipiente sem cavitação. O exame 
radiográfico e LFpen foram mais efetivos quando o dente 
apresentava cárie em dentina e o exame visual direto foi 
mais efetivo do que exame radiográfico e LF pen
12
. Na 
clínica diária, o diagnóstico de lesões interproximais tem 
sido rotineiramente realizado por meio do exame clínico 
e radiográfico. Apesar do reconhecido valor do exame 
radiográfico algumas considerações ao método têm sido 
citadas: muitas lesões podem ser diagnosticamente, 
clinicamente em crianças sem a radiografia
14
; a 
radiografia não prediz a extensão horizontal da lesão
15
; o 
diagnóstico é mais preciso quando a lesão já atingiu a 
dentina, ou seja, em um estágio mais avançado da 
doença
16,17,18,19
, não diagnostica cerca de 60% das lesões 
pré-cavitadas
19
. 
O primeiro trabalho que questionou o exame 
radiográfico como um método isolado foi realizado em 
1985 e contribuiu para esclarecer melhor os resultados 
obtidos com este exame
19
. Posteriormente, pesquisas 
preconizaram o exame clínico associado ao uso de 
elástico para separação de dentes, uma vez que este é 
bem tolerado pelos pacientes e fornece mais 
informações sobre o estágio das lesões pré e pós-
cavitadas
11,20,21,
. Em dentes decíduos, verificou-se que 
metade das superfícies julgadas como cariadas pelo 
exame radiográfico foram consideradas hígidas pelo 
exame clínico convencional (sem separação). Com a 
separação, 100% da radiolucência esmalte e 16% 
daquelas  em  dentina  correspondiam à lesão de mancha 
 
 
 
 
 
branca não-cavitada
20
. Outro fator a ser considerado é o 
risco e a atividade de cárie do paciente. A presença de 
cavitação é dependente da atividade de cárie do 
indivíduo, e pacientes com maior atividade apresentam 
mais lesões cavitadas do que pacientes com menor 
atividade de cárie
21
. 
O presente trabalho tem como objetivo 
comparar dois métodos de diagnóstico de cárie 
interproximal, radiográfico e visual com separação 
dental, em crianças com risco de desenvolverem cárie, 
atendidas em um programa de saúde oral e prevenção 
da Clínica de Odontopediatria I da Faculdade de 
Odontologia da Universidade Federal Fluminense.  
 
 
 
 
 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade Federal Fluminense (Parecer nº 
0149.0.258.000-10). A amostra foi composta de 170 
superfícies interproximais de molares decíduos, de 
crianças com idades entre três e nove anos, de ambos os 
sexos, selecionadas segundo os seguintes critérios: 
presença de molares decíduos com contato proximal em, 
pelo menos, um hemiarco, com superfícies sem cárie 
visível clinicamente (ausência de cavitação, descoloração 
ou rompimento da crista marginal); autorização dos 
responsáveis para participarem da pesquisa; radiografia 
Bitewing recente (intervalo de um mês entre a data do 
exame radiográfico e a avaliação clínica) e de excelente 
qualidade (radiografias sem superposição e com boa 
qualidade de imagem); e que de acordo com o exame 
clínico, apresentavam algum risco de desenvolverem 
cárie ou tinham cárie em outras superfícies. O risco de 
cárie foi avaliado mediante dados da anamnese e exame 
clínico (escovação deficiente – IHO >30% e menos de três 
escovações diárias; dieta inadequada- rica em sacarose e 
com três ou mais lanches entre as refeições; renda 
familiar baixa- um a três salários; presença de 
sangramento e não-exposição ao fluoreto - não 
consumiram água de abastecimento fluoretada ou não 
escovavam com dentifrício fluoretado. As crianças 
selecionadas tinham pelo menos três fatores de risco. A 
presença de cárie pelos índices  ceo-s e CPO-S > 0. 
Desta forma, 25 crianças foram selecionadas. As 
crianças alocadas participam de um programa de 
prevenção e passam por cinco consultas de avaliação de 
risco e atividade de cárie. Durante as consultas, a 
separação foi realizada por quadrante para evitar 
desconforto à criança. Para tal, foi adaptado um elástico 
separador (Dental Morelli LDTA, Sorocaba, São Paulo) 
entre os primeiros e segundos molares decíduos e 
remarcados para avaliação uma semana após. Nos casos 
em que a borracha não estava presente no momento do 
exame, esta foi recolocada e remarcada uma nova 
avaliação. Após separação, o exame clínico visual foi 
realizado sob luz do refletor, com auxílio de espelho (nº 
4, Duflex, SS White, Rio de Janeiro,) e sonda exploradora 
(nº 5,  Duflex,  SS   White,  Rio   de   Janeiro)   com   ponta  
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romba. A superfície foi seca com ar comprimido por 15 a 
30 segundos após isolamento relativo. Dois avaliadores, 
previamente calibrados, fizeram os exames e quando 
houve concordância, o escore foi dado para cada 
superfície. Nos casos de discordância, a superfície foi 
reavaliada até que houvesse concordância entre os dois 
avaliadores previamente calibrados. A calibração foi 
realizada previamente com cerca de 10% dos pacientes 
para os exames e a concordância entre os examinadores 
(exame visual com separação Kappa 0.96-0.83 e 0.73-
0.89 para o radiográfico). 
Os escores utilizados para o exame clínico visual 
com separação dental foram baseados nos critérios de 
Rimmer e Pitts
22
, mas com modificações (Quadro 1). O 
diagnóstico de imagem radiolúcida sugestiva de lesão 
cariosa interproximal foi realizado com os mesmos 
critérios de concordância. Foi utilizado filme Ektaspeed 
(nº 2 Kodak, USA), com 7 segundos de exposição, com o 
aparelho XRN 70 KV- RHOS (Indústria Reunidas Rhos 
Ltda. Duque de Caixas, Rio de Janeiro). As tomadas 
radiográficas interproximais foram realizadas por um 
laboratório de imagem especializado e seguindo normas 
de proteção.  
 
Quadro 1. Escores para diagnóstico de cárie interproximal por 
meio de exame clínico visual com separação dental. 
ESCORES EXAME CLÍNICO VISUAL 
0 sem lesão (hígida) 
1 mancha branca e marrom 
2 cavidade em esmalte 
3 cavidade em dentina 
4 cárie extensa em dentina 
 
Os avaliadores analisaram as radiografias bite-
wing sem a presença do resultado do exame clínico. A 
análise radiográfica foi realizada em ambiente 
apropriado com auxílio de um negatoscópio e lupa com 
aumento 2X. Avaliou-se a extensão da área de 
radiolucência com base nos critérios de Pitts e 
Rimmer
23
(Quadro 2). 
 
Quadro 2. Escores para o diagnóstico de cárie interproximal 
obtido com radiografia bite-wing. 
ESCORES EXAME RADIOGRÁFICO 
R0 sem radiolucência 
R1 radiolucência na metade externa do 
esmalte 
R2 radiolucência na metade interna do 
esmalte, próximo à junção 
amelodentinária 
R3 radiolucência na metade externa da 
dentina 
R4 radiolucência na metade interna da 
dentina 
 
Os dados categóricos estão apresentados em 
proporção (frequência de escores para ambos os 
métodos) e a distribuição entre os métodos foram 
testadas por X
2
 e coeficiente de com 95% de significância 
(p<0.05). Os resultados estão apresentados em tabelas e 
gráficos. 
 
 
 
 
 
 
 
 Os dados coletados na anamnese e exame 
clínico estão resumidamente apresentados na Tabela 1. 
Foram examinadas 170 superfícies quanto à presença ou 
não de cárie para ambos os métodos. Na Tabela 2, estão 
apresentados dados referentes aos escores obtidos e a 
frequência. Observa-se que 91 (53,53%) superfícies 
diagnosticadas pelo exame visual sem cárie (escore 0) 
não apresentavam também imagem sugestiva de cárie 
ao exame radiográfico (R0). Das 20 superfícies 
diagnosticadas visualmente com cavitação (escore visual 
2, 3 e 4), 15 (75%) apresentaram radiolucência em 
dentina ou próxima à dentina (escore R2-R4) e 5 (25%) 
em esmalte. Os valores, em negrito, na Tabela 2 
correspondem à concordância entre os dois métodos 
com relação ao escore dado (profundidade da lesão), 
coeficiente de Spearman (Rho=0.80). Observa-se que 123 
(72,32%) superfícies foram diagnosticadas igualmente 
em ambos os métodos (Tabela 2). Ocorreu diferença com 
relação à idade, ao gênero e ao dente avaliado para a 
presença e ausência de cavitação (p<0.01- Tabela 3). A 
presença ou ausência de radiolucência não foi 
estatisticamente diferente (p>0.05- Tabela 4). 
 
Tabela 1. Caracterização da amostra.  
Variáveis N % 
Idade - 6,6(±1.7) 25 100 
Presença de cárie    
sim 
não 
15 
5 
80 
20 
Gênero    
Feminino 
Masculino 
12 
13 
48 
52 
Renda familiar    
1 salário 
2 salário 
3 salário 
Não relatou 
7 
9 
6 
3 
28 
36 
24 
12 
Dentifrício   
Com fluoreto 
Sem fluoreto 
Não relatou 
14 
9 
2 
56 
36 
8 
Escovação   
1 vez ao dia 
2 vezes ao dia 
3 vezes ao dia 
Não relatou 
3 
5 
14 
3 
12 
20 
56 
12 
Quem escova   
Responsável 
Criança 
Outros 
9 
14 
2 
36 
56 
8 
Uso de fio dental    
Usa 
Não usa 
3 
22 
12 
88 
Sangramento 15 60 
Presente 
Ausente 
9 36 
IHO  36,35 (±23.25) 
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Tabela 2. Escores atribuídos ao exame visual com separação e exame radiográfico.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 3. Dados dos dentes envolvidos, considerando a 
presença ou não de cavitação. 
Dente  
 
                
Condição 
55 54 64 65 74 75 84 85 Total 
Sem 
cavitação 
20 18 18 21 17 21 14 21 150 
Com 
cavitação 
1 3 3 0 3 0 8 2 20 
Total 21 21 21 21 20 21 22 23 170 
(p<0,01) 
Tabela 4. Dados dos dentes envolvidos, considerando a 
presença ou não de radiolucência. 
Dente 
 
            
         Condição 
 
55 54 64 65 74 75 84 85 Total 
Sem 
radiolucência 
12 12 14 14 14 17 12 15 110 
Com 
radiolucência 
9 9 8 7 6 4 10 8 60 
Total 21 21 21 21 20 21 22 23 170 
(p>0,05) 
 
 
 
A amostra estudada faz parte de um grupo de 
crianças com risco de cárie ou que já apresentam 
atividade da doença (Quadro 1). Um método de 
diagnóstico com alta sensibilidade seria o recomendado 
para que nenhuma lesão ficasse sem diagnóstico
17
. O 
exame visual sem separação e efetivo para detectar 
lesões com grande envolvimento de dentina, contudo 
lesões incipientes são melhor diagnosticas por outros 
métodos
7,8,12
. Das 86,48% lesões interproximais somente 
24,67% foram diagnosticadas clinicamente em uma 
população de baixo risco
8
, embora a radiografia seja a 
mais utilizada para diagnóstico de lesões interproximais e 
diagnostica mais lesões do que o exame clínico visual
22,23
. 
Desde   1985    recomenda-se    o   uso   de um parâmetro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
menos rigoroso em populações com baixa incidência de 
cárie
19
. Seguramente se considerarmos toda 
radiolucência como tendo cavidade, aumentaria as 
chances de resultados falso-positivos, uma vez que 
lesões sem cavitação podem estar paralisadas ou são 
passíveis de paralisação
22,24,25,26
. Em uma população de 
baixa prevalência de cárie, isso significará uma 
considerável quantidade de sobretratamento. Neste 
caso, torna-se imperativo que medidas preventivas 
sejam instituídas para diminuírem a progressão das 
lesões incipientes não-diagnosticadas. Ao contrário, 
numa população de alto risco, o critério utilizado deve 
ser mais rigoroso. Quanto mais precoce o diagnóstico, 
maiores as chances de intervenção preventiva
17
. 
Considerando o maior acesso das crianças brasileiras às 
medidas de prevenção, atenção maior tem que ser dada 
aos métodos de diagnóstico e decisão de tratamento. 
Embora, a prevalência de cárie tenha diminuído nos 
últimos anos há disparidade entre regiões e muitas 
crianças ainda apresentam cárie e com grande 
severidade
3,4,5
. A faixa etária do presente estudo (média 
de 5.4±1.7) é a mesma que não mostrou resultado 
satisfatório no último censo epidemiológico, em que a 
redução foi de apenas 18% na dentição decídua e 80% 
das lesões ainda permanecem sem tratamento
3
. A 
amostra do presente estudo representa bem este 
quadro, em que 80% das crianças têm alguma lesão 
cariosa e todas apresentavam algum risco de cárie. 
O método de separação é bem tolerado e 
permite a visualização direta da superfície interproximal 
aumentado a sensibilidade do exame visual
21,22,23,27
. 
Porém, a inflamação gengival que pode ocorrer em 
alguns casos, impossibilitando a visualização e a 
necessidade de mais consultas bem como a colaboração 
da criança podem dificultar a sua utilização. Com relação 
ao método radiográfico, este pode apresentar 
superposições, dificultando a visualização
18,22
. Para 
minimizar estas dificuldades, na presente pesquisa foram 
avaliados os quadrantes separadamente a fim de se evitar o 
desconforto com a separação dental realizado durante as 
consultas, e foram selecionadas crianças que já 
tivessem exame radiográfico de boa qualidade. 
 
 
 
Visual 
Rx 
 
R0 
 
R1 
 
R2 
 
R3 
 
R4 
 
Total 
0 91 
53.53% 
5 
2.94% 
0 
0.00% 
1 
0.59% 
0 
0.00% 
97 
57.06% 
1 19 
11.18% 
25 
14.71% 
4 
2.35% 
4 
2.35% 
1 
0.59% 
53 
31.18% 
2 0 
0.00% 
5 
2.94% 
3 
1.76% 
8 
4.71% 
0 
0.00% 
16 
9.41% 
3 0 
0.00% 
0 
0.00% 
1 
0.59% 
2 
1.18% 
1 
0.59% 
4 
2.35% 
4 0 
0.00% 
0 
0.00% 
0 
0.00 
0 
0.00 
0 
0.00 
0 
0.00 
Total 110 
64.71% 
35 
20.59% 
8 
4.71% 
15 
8.82% 
2 
1.18% 
170 
100.00% 
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 Observa-se na Tabela 2 a presença de 
radiolucência na metade externa do esmalte nem 
sempre corresponde à cavitação das 53 superfícies, 
64,16% não estavam cavitadas. Porém, quando a 
radiolucência está próxima à dentina ou em dentina, 75% 
estavam cavitadas. Em um estudo anterior, os autores  
observaram que 68% das lesões com escore 2, estavam 
com envolvimento em dentina
7
. Outros autores não 
observaram cavitação quando a radiolucência estava na 
metade externa do esmalte, e somente 19.3% estavam 
cavitadas quando a imagem estava próxima à junção 
amelodentinária e 100% com imagem radiolúcida em 
dentina
28
 ou observaram que o paciente com risco de 
cárie apresenta mais chance de lesão cavitada
21
. Em 
decíduos, observou-se que das imagens radiolúcidas em 
esmalte, 95% das superfícies não apresentavam 
cavitação
20 
As diferenças encontradas com os dados do 
presente estudo pode ser em função da amostra 
estudada, pacientes de alto risco e dentição decídua. A 
chance de envolvimento em dentina, no escore 2 ou 3, 
quando a imagem está próxima à junção 
amelodentinária ou em dentina é maior para os dentes 
decíduos e em paciente com risco de cárie
7,21
. 
Os resultados deste estudo “in vivo”, em 
crianças, foram semelhantes a alguns estudos realizados 
anteriormente, os quais indicam que o aumento da 
radiolucência em dentina aumenta as chances de 
cavitação
7,16,19,20,21,22,27
. O exame clínico visual, além de 
possibilitar o diagnóstico de lesão cavitada, apresenta 
sensibilidade no diagnóstico de lesões não-cavitadas e 
estes resultados indicam que, clinicamente, a separação 
pode ser usada com mais frequência para avaliar a 
severidade da lesão. E, nos casos de cavitação, há maior 
probabilidade de lesão em dentina (Tabela 2) 
A radiografia foi capaz de diagnosticar a 
extensão da lesão. Porém, comparando os dois métodos, 
houve correlação positiva entre os escores atribuídos 
(Tabela 2). Sendo assim, houve correlação positiva em 
relação à profundidade da lesão diagnosticada por 
ambos os métodos. Além disso, se considerarmos o 
exame clínico sem separação, realizado anteriormente 
para seleção da amostra (critério de inclusão), nenhuma 
lesão teria sido diagnosticada e a radiografia teria 
diagnosticado 60 (35,29%) superfícies com cárie. 
Contudo, a radiografia isoladamente diagnosticou a 
ausência e presença de cárie em 151 superfícies (88,33%) 
e o exame visual com separação 164 (96,47%). Apenas 
seis lesões não foram diagnosticas ao exame visual e 19 
ao exame radiográfico.  
A avaliação das superfícies, em ambos os 
métodos, foi realizada por dois avaliadores, autores do 
trabalho, com experiência na área de odontopediatria 
por mais de 15 anos. Os avaliadores foram calibrados e 
avaliados anteriormente com 10% da amostra. Muitos 
trabalhos utilizam teste de concordância intra e entre-
examinadores, porém no presente estudo “in vivo”, este 
teste não foi realizado. Primeiramente, realizar a 
separação em dois momentos diferentes em crianças 
poderia   trazer   desconforto   e segundo, a concordância 
 
 
 
 
 
intra e entre-examinadores para ambos os métodos é 
considerada satisfatória
6,7,8
. Sendo assim, optou-se pela 
avaliação em um mesmo momento, porém com a 
concordância de ambos os avaliadores, que foram antes 
avaliados e calibrados. Vale ressaltar que o diagnóstico 
de cárie incipiente (sem cárie em dentina), como da 
presente pesquisa, apresenta menor concordância entre 
os examinadores, porém a experiência profissional e o 
nível de formação melhoram a concordância quando a 
radiografia é utilizada para detecção de cárie 
interproximal
29
 e, na presente pesquisa, ambos os 
avaliadores tinham vasta experiência profissional, o que 
com certeza influenciou nos resultados. 
Uma consideração importante é a amostra 
estudada. Estas crianças avaliadas apresentavam alto 
risco de desenvolverem cárie e estavam participando de 
um programa de prevenção, portanto, pesquisas futuras 
deverão ser realizadas para avaliar a progressão destas 
lesões incipientes e o impacto das medidas preventivas 
na paralisação da lesão de cárie em crianças com risco de 
desenvolverem cárie. 
 
 
 
 
O exame clínico visual direto foi mais sensível 
para diagnosticar as lesões não-cavitadas. Ambos os 
métodos foram efetivos para detectar lesões em molares 
decíduos com necessidades restauradoras em crianças 
de alto risco de cárie.  
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